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Wystąpienia plakatowe
Wnioski: EUD można uznać za model dawki efektywnej. W brachyterapii wartość EUD w zaplanowanym obszarze napro-
mieniania jest znacznie wyższa od dawki terapeutycznej.
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Cel: Możliwość wykonania czynnościowegobadania obrazowego jakim jest pozytonowa tomografia emisyjna PET-CT skłania
do próby wykorzystania go do planowania brachyterapii stereotaktycznej dla pacjentów ze wznową guzów mózgu.
Materiał i metoda: Badanie wykonano u 6 pacjentów (4 kobiet i 2 mężczyzn), średnia wieku 56 lat, zakwalifikowanych
do brachyterapii stereotaktycznej mózgu. U pięciu pacjentów rozpoznano glejaka wielopostaciowego, u jednej z pacjentek
rozpoznano skąpodrzewiaka. Pacjenci otrzymywali na czczo (po zbadaniu poziomu glukozy) 500 MBq fluorodeoksyglukozy
-FDG znakowanej F18. Po 45 minutach wykonano badanie PET-CT: skany CT wykonano w modzie spiralnym o szerokości
3 mm, a PET w warstwie 3.5 mm. Do standardowego planowania brachyterapii wykonano badanie NMR w gradientowej
sekwencji 3D w czasie T1 o grubości warstwy 13 mm a po założeniu ramy stereotaktycznej wykonano badanie CT Wykonano
fuzję obrazów CT i NMR. Definiując obszar planowany do napromieniania - PTV uwzględniano dane wynikającez badań NMR i
PET-CT
Wyniki: Na podstawie badań PET-CT określono miejsca wzmożonego wychwytu znacznika jako miejsce o największym
prawdopodobieństwie wystąpienia odrostu guza. Porównano je z obrazem otrzymanym z NMR, który posłużył do planowania
trajektorii biopsji i założenia cewnika do brachyterapii. We wszystkich przypadkach, uwzględniając dane z obrazów PET-CT,
zwiększano objętość PTV definiowanego wstępnie na podstawie obrazów NMR.
Wnioski: Wykonanie badania FDG PET-CT przed zabiegiem brachyterapii stereotaktycznej mózgu może - wpłynąć na do-
kładnośćmiejsca pobrania biopsji oraz zmniejszyć ilość pobranych do oceny próbek, - poprzez uwzględnienie obszarów
wzrostu aktywności FDG w miejscu odrostu guza dokładniej określićPTV
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Cel pracy: Modulacja intensywności dawki jest nowoczesną metodą radioterapii stosowaną w CO w Bydgoszczy
od października2002 r. Technikę IMRT można realizować w sposób statyczny lub dynamiczny. W naszym ośrodku wybraliśmy
technikę dynamiczną Celem pracy było przygotowanie rutynowych procedur kontroli jakości dla dlMRT
Materiał i metoda: W celu wdrożenia dlMRT wykonano zgodnie z danymi literaturowymi testy aparatów w zakresie trybu
dynamicznego pracy kolimatora wielolistkowego zarówno mechaniczne (A skew, B skew, Center Line Offset, Leaf Gap Error)
jak i dozymetryczne (Leaf Speed Stability, Garden Fence, Gravity Test). W Zakładzie Fizyki Medycznej opracowano program
komputerowy pozwalający porównać oczekiwanąfluencję dawki uzyskaną przy pomocy systemu Cadplan/Helios z fluencją
rejestrowaną na aparacie terapeutycznym w oparciu o algorytm gamma opisywany przez Low et al. (Med. Phys. 25 (1998)).
Wyniki: Przeprowadzone testy pozwoliły na opracowanie standardów zapewnienia jakości w radioterapii z wykorzystaniem
dl MRT, stosowanych obecnie w CO w Bydgoszczy.
Wnioski: Wdrożenie nowej techniki radioterapeutycznej (dIMRT) należy poprzedzić dodatkowymi pomiarami aparatu jak
również testami z wykorzystaniem specjalistycznego fantomu. Testy dozymetryczne ukierunkowane na kontrolę stabilności
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